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Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen SOTKAnet-tilaston mukaan ikääntyneiden ih-
misten kaatumisista aiheutuvien vammojen hoito sairaalassa on nousussa, kun tilastoja 
katsotaan vuodesta 2008 lähtien. Koska ikääntyneiden ihmisten määrä koko väestöstä 
nousee, on syytä löytää keinoja, joilla voidaan estää ikääntyneiden kaatumisia.  
(SOTKAnet 2011.) 
 
Suomen lainsäädäntökin velvoittaa kuntia luomaan edellytyksiä kuntalaisten liikunnan 
tukemiselle, ja jopa hallitusohjelma 2007 korostaa, että palveluja tulisi kehittää niin, 
että iäkkäiden itsenäinen toiminta vahvistuisi. Hallitusohjelma painottaa erityisesti 
lihasvoimaharjoitteiden lisäämistä ikääntyneille. (Miettinen 2008, 15.) 
 
Tutkimuksissa on todettu, että säännöllisellä harjoittelulla voidaan ehkäistä kaatumi-
sia. Yli 12 kuukautta kestänyt tasapainoharjoittelu parantaa ikääntyneen ihmisen tasa-
painoa ja liikkuvuutta. Säännöllinen tasapainoharjoittelu myös vähentää kaatumisista 
syntyneitä pelkoja, ja harjoittelu on myös taloudellisesti kannattavaa. (Kuptniratsaikul 
ym. 2011, 115; Madureira ym. 2006, 422.) 
 
Idea opinnäytetyöstä tuli Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonniemen kampuksen 
opettajilta. Opas tulisi fysioterapian opiskelijoiden käyttöön ikääntyneiden tasapaino-
harjoittelun avuksi. Oppaan tiedot perustuvat tutkittuun tietoon ja Jämsän ja Mannisen 
(2000) osaamisen tuotekehitysprossesiin. Opas tulee käyttöön osana ikääntyneiden 
kuntoutusta. 
 
Aiheen valintaan vaikutti myös oma kiinnostukseni asiaan. Halusin saada lisää tietoa 
ikääntyneiden kuntoutuksesta. Tarkoituksena oli myös löytää ikääntyneille keinoja 
harjoittaa tasapainoa myös kotona ja samalla antaa mahdollisuus jatkaa itsenäistä elä-
mää. 
 
Opinnäytetyön teoriaosuudessa tarkastelen tasapainoa yleisesti ja erikseen ikääntynei-
den näkökulmasta. Oppaan teoriaosuudessa kerron kodin vaaratekijöistä ja siitä, kuin-






Tasapainoa on kuvattu kirjallisuudessa eri tavoilla. Eräs tapa kuvata ihmisen tasapai-
noa on nähdä se kykynä pitää kehon painopiste niissä rajoissa, että keho pysyy tasa-
painossa. Tasapainon tilaan vaikuttavat ja sitä häiritsevät erilaiset tekijät, esimerkiksi 
kehon eri liikkeet. Automaattiset korjausliikkeet, joita keskushermosto säätelee, autta-
vat kehoa palautumaan tasapainotilaan. Jotta tämä voi tapahtua, tarvitaan tietoa kol-
melta eri reseptorilta eli proprioreseptorilta, vestibulaariselta järjestelmältä ja visuaali-
selta järjestelmältä. Kun tämä järjestelmä toimii ja on yhteystoiminnassa keskusher-
moston kanssa, meillä on toimiva tasapainonhallintajärjestelmä. Ihmisen ikääntyessä 
elintärkeät tasapaino ja asennonhallinta heikkenevät ja samoin yhteistoiminta kes-
kushermoston kanssa heikkenee, jolloin tasapainonhallinta heikkenee ja tulee huima-
usta. Ikään liittyvät tasapainojärjestelmän heikkenemiset, sairaudet ja liikkumatto-
muus heikentävät asennonhallintaa. Ikään liittyvä huimaus ja tasapainon heikkenemi-
nen tulevat hitaasti, vähitellen, ja sitä kuvataan epävarmuuden tunteella, josta seuraa 
liikkumattomuus. (Jansson & Söderlund 2004, 1–2.)  
 
Tasapaino on ominaisuus, johon kuuluu kyky pitää yllä haluttu asento ja estää ei-
toivotut muutokset. Tasapainon säilyttäminen on edellytys, jotta henkilö suoriutuu 
itsenäisesti päivittäisistä toiminnoistaan. Keskushermosto säätelee tasapainoa kehon 
ääreisosista tulevan tiedon pohjalta. (Saari 2000, 4–5.)  
 
Tasapaino jaetaan kahteen osa-alueeseen: staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. 
Staattinen tasapaino on kyky ylläpitää sama asento. Dynaaminen tasapaino on tasa-
painon ylläpitämistä liikkeen aikana, esimerkiksi kävellessä. Sekä staattisen että dy-
naamisen tasapainon säätely perustuu saman aistitiedon lähteisiin ja korjausmekanis-
meihin. Nämä toimivat lähes samanaikaisesti. Jotta liikesuorituksen aikana säilyy ta-
sapaino, tulee kehon tiettyjen osien samanaikaisesti tehdä vastaliikkeitä. (Saari 2000, 
5.) 
 
Tasapainoa säädellään kolmen eri strategian avulla. Nämä strategiat ovat nilkka-, 
lonkka- ja askelstrategiat. Aistielimiltä vastaanotetun informaation, lihasten ominai-
suuksien, tukipinnan laajuuden sekä itse tehtävän mukaan ihminen valitsee sopivan 





Lihaksilla on tiettyjä tehtäviä kehon asennoissa ja liikkumisessa. Nämä tehtävät voi-
daan jakaa neljään ryhmään: agonisti (vaikuttaja), antagonisti (vastavaikuttaja), syner-
gisti (myötävaikuttaja) ja fiksaattori (paikallaan pitäjä). (Moore & Dalley 2006, 36.) 
 
Lihaksen supistusvoima riippuu siitä, kuinka monta motorista yksikköä on toiminnas-
sa. Heikkojen supistusten aikana toiminnassa on vain muutamia kymmeniä lihassyitä. 
Voimakkaampien supistusten aikana toimivat myös suuremmat yksiköt. Lihasvoimaan 
vaikuttaa myös lihassyiden pituus ennen liikkeen alkua, lihassyiden laatu ja liikkeen 
nopeus. (Nienstedt ym. 2004, 144.)  
 
Lihassyitä on sekä nopeita että hitaita. Näitä on yleensä sekaisin eri lihassyissä. Punai-
sessa lihaksessa on hitaita lihassyitä. Punaiset lihakset ovat yleensä hitaita mutta kes-
täviä. Näitä ovat esimerkiksi selän ojentajalihakset. Valkeissa lihaksissa on nopeita 
lihassyitä. Nämä lihakset ovat nopeita reagoimaan, mutta myös nopeita väsymään. 
Lihaksen supistumisvoima riippuu lihaksen paksuudesta ja liikelaajuus lihaksen pi-
tuudesta. Lihas on sitä paksumpi, mitä enemmän lihassyitä on rinnakkain ja mitä pak-
sumpia nämä ovat. Lihasten harjoittaminen lisää lihasten paksuuntumista. (Nienstedt 
ym. 2004, 144–146.) 
 
2.2 Staattinen ja dynaaminen tasapaino 
 
Staattinen tasapaino tarkoittaa, että kehon massakeskipiste liikkuu, mutta kehon tuki-
pinta pysyy paikallaan. Tässä tarkkaillaan kehon huojuntaa  ihmisen ollessa paikal-
laan. Keho siis huojuu koko ajan tukipinnan päällä. Dynaaminen tasapaino tarkoittaa, 
että kehon painopiste liikkuu samalla, kun kehon tukipinta liikkuu. Dynaamisessa ta-
sapainossa tarkkaillaan myös tahdonalaisia liikkeitä, esimerkiksi horjumista tai kur-
kottamista. Tällöin tukipinta ei liiku. Kehon painopistettä on tarkkailtava liikkumisen 
aikana, kun painopiste siirtyy tukipinnan reunalle, esimerkiksi kurkottaessa, tai tuki-
pinnan ulkopuolelle, esimerkiksi kävellessä. Kävelyn heilahdusvaiheessa kehon mas-




2.3 Tasapainoon kuuluvat järjestelmät 
 
Somatosensorisen järjestelmän tehtävänä on välittää keskushermostoon tietoa kehon 
asennosta ja liikkeestä tukipintaan nähden. Tämän lisäksi se välittää tietoa kehon eri 
asennoista toisiinsa nähden. Somatosensoriseen järjestelmään kuuluvat ihon ja 
ihonalaisen kudoksen mekanoreseptorit sekä lihasten ja nivelten proprioseptorit. Prop-
rioseptorit ovat hermopäätteitä, jotka aistivat asentoja ja liikkeitä. Hermopäätteet välit-
tävät keskushermostoon tietoa jänteiden venytystilasta, nivelten taivutuskulmasta, 
lihasten pituudesta ja jäntevyydestä sekä näiden kaikkien muutoksista. (Saari 2000, 
10.) 
 
Visuaalinen järjestelmä eli näköaisti on tärkeä tekijä, jotta tasapaino säilyy. Näkö-
aistin avulla ihminen saa tietoa ympäristöstä ja pään asennosta tässä ympäristössä. Sen 
avulla havaitsee myös ympäristöstä eri toimintojen suuntia ja nopeuksia. (Mäkelä 
2005, 8.) 
 
Valo heijastuu ympärillä olevista pinnoista ja esineistä. Tämän ansiosta pystyy näke-
mään ja tekemään havaintoja ympäristöstämme. Näkyvällä valolla on eri ominaisuuk-
sia säteilevän aallonpituuden mukaan. Värin, jonka näemme, määrittelee aallonpituus. 
(Leppäluoto ym. 2008,469.) 
 
Vestibulaarinen järjestelmä eli tasapainoelinjärjestelmän toiminta vaikuttaa ihmi-
sen jokapäiväiseen elämään. Järjestelmän tehtävänä on vakauttaa katsesuunta, säädellä 
asentoa ja tasapainoa, ohjata tilassa toimimista sekä tämän toimimisen aistimista ja 
muistamista. Lisäksi tasapainojärjestelmää tarvitaan autonomisten toimintojen sääte-
lyyn ja tavoitteellisen motoriikan suunnitteluun. Ihminen on tietoinen järjestelmän 
vaikutuksista vain silloin, kun järjestelmän välittämien tietojen tulkinnassa on häiriöi-
tä. Tällöin oireena on huimaus ja matkapahoinvointi. (Sandström & Ahonen 2011, 
28.) 
 
Vestibulaarielin kuuluu sisäkorvaan ja rakentuu kahdesta osasta eli molemmissa ohi-
moluissa olevasta luusokkelosta (englanniksi bony labyrinth) ja sen sisällä olevasta 
kalvosokkelosta (englanniksi membraneous labyrinth). Sisäkorvan osassa, jossa pää-
nasentoja ja liiketiloja aistitaan, on kolme kaarikäytävää. Kaarikäytävien sisällä on 
kaksi kalvopussia: pyöreä ja soikea rakkula (sacculus ja ulticulus) eli otoliittielimet 
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sekä kalvorakenteiset kaaritiehyet. Ohut kanava yhdistää pyöreän rakkulan sisäkorvan 
simpukkaosaan, joka vastaanottaa ääniärsykkeitä. Toinen kanava yhdistää pyöreän 
rakkulan soikeaan rakkulaan, joka yhdistyy kaaritiehyisiin. Kaatitiehyet ovat kolmessa 
tasossa ja lähes kohtisuorassa toisiinsa nähden. (Sandström & Ahonen 2011, 28.) 
 
 Vestibulaarinen järjestelmä välittää tietoa pään liikkeistä keskushermostolle. Järjes-
telmässä on kahdenlaisia reseptoreita. Ne aistivat erilaisia asioita pään liikkeistä ja 
asennoista. Kaarikäytävissä olevat reseptorit ovat herkkiä pään nopeissa liikkeissä, 
esimerkiksi kävelyssä ja horjahduksessa. Toinen reseptori on otoliitti, joka vastaa pään 
hitaista liikkeistä, esimerkiksi kehon huojunnasta. (Saari 2000, 10.) 
 
Asentoreseptorit ovat karvasoluja. Näihin vaikuttaa suoraviivaisesti kiihtyvä ja hidas-
tuva liike. Kalvomainen hyytelökerros liittää yhteen karvoja. Hyytelössä on kalsium-
karbonaattimurusia eli tasapainokiviä. Nämä kivet ovat raskaampia kuin niitä ympä-
röivä neste, joten ne työntävät, vetävät tai vääntävät karvasoluja johonkin suuntaan. 
Näin karvasoluista lähtee impulsseja eri tavoin aina pään asennon mukaan. (Nienstedt 
ym. 2004, 487.) 
 
Kaarikäytävissä sijaitseviin liikereseptoreihin vaikuttaa kiihtyvä tai hidastuva kierto-
liike. Kummassakin sisäkorvassa näitä kaarikäytäviä on kolme. Kun lähdetään liik-
keelle, liikesuuntaa muutetaan tai pysähdytään, neste kaarikäytävässä pyrkii jatka-
maan liikettä aikaisempaan kulkusuuntaansa. Tästä johtuen liikkuva neste ärsyttää 




Ihminen saa tietoa kehon, alaraajojen ja käsien liikkeistä ja asennosta proprioseptorin 
avulla. Proprioseptori on reseptori, joka sijaitsee jänteissä, lihaksissa ja nivelpussissa. 
Ne mittaavat kudosten venymistä poikkijuovaisissa lihaksissa, nivelpussin seinämissä, 
jänteissä, sidekudoksissa ja ligamenteissa. Asentotunto, liikehavainto ja voiman aisti-
minen yhdessä rakentavat asento- ja liikeaistin eli proprioseption. (Nienstedt ym. 
2004, 486; Sandström & Ahonen 2011, 34.)  
 
Luustolihaksessa on  yleensä kymmenittäin 0,5 - 10 millimetrin pituisia lihaskäämejä 
eli lihassukkuloita, ja kaikki lihaskäämit ovat muodostuneet muutamista erikoistuneis-
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ta, ohuista lihassyistä. Lihassyiden keskikohta, jossa sijaitsevat hermopäätteet, ei pys-
ty supistumaan, kun taas lihassyiden reunat pystyvät supistumaan. Lihaskäämisolujen 
päihin tulee liikehermosyitä, joita kutsutaan gammamotoneuroneiksi. Liikehermosyitä 
pitkin tulevat liikeimpulssit, jotka aiheuttavat käämisolujen päiden supistumisen. Tä-
mä aiheuttaa sen, että supistumiskyvytön keskikohta venyy. Kun lihaskäämi venyy, 
keskustan hermopäätteet lähettävät tietoa selkäytimeen. Ihminen ei tiedosta tätä tapah-
tumaa, mutta venytysrefleksit, jotka ovat tärkeitä asennon säilyttämiseen, tarvitsevat 
tätä tietoa. (Nienstedt ym. 2004, 488–489; Sandström & Ahonen 2011, 34.) 
 
Jänteissä on hermopäätteitä, joita kutsutaan jännereseptoreiksi. Nämä aistivat lihasjän-
teisiin kohdistuvan venytyksen. Impulssit, jotka lähtevät jännereseptoreista, rauhoitta-
vat lihasliikkeitä ja näin auttavat liikkeiden säätelemisessä. (Nienstedt ym. 2004, 489.) 
 
Nivelpusseissa on reseptoreita, jotka ilmoittavat keskushermostolle nivelten taivutus-
kulman ja taivutuskulman muutoksen nopeuden.  Näiden reseptoreiden antama tieto 
on ainut, minkä ihminen tiedostaa. (Nienstedt ym. 2004, 489.) 
 
2.5 Tasapaino ja sen hallinta 
 
Tasapainoa tarvitaan ihmisen pystyssä pysymiseen. Tasapaino on hyvin monimutkai-
nen, häiriölle altis aistijärjestelmä. Se koostuu fysiikan laeista, lihastoiminnasta, nivel-
ten muodosta ja tuesta, alustasta, ihmisen kokemuksista ja ulkopuolisista tekijöistä. 
Tasapaino jaetaan kahteen osaan: aistien ohjaamaan aistitasapainoon ja mekaaniseen 
tasapainoon. (Sandström & Ahonen 2011, 166.) 
 
Asennonhallinan tehtäväksi on määritelty ylläpitää, saavuttaa tai palauttaa tasapainon 
tila minkä tahansa asennon tai liikkeen aikana (Pollock ym. 2000, 402–406). Asen-
nonhallinta perustuu monen hermojärjestelmän yhteiseen toimintaan (Pollock ym. 
2000, 402–406;  Horak 2006, 7–11). 
 
Tasapainoa on kolme eri muotoa: stabiili (vakaa), labiili (epävakaa) ja indifferentti 
(epämääräinen). Stabiilissa tasapainossa kappale on tuettu altapäin johonkin tukipin-
taan, ja kappaleen massakeskipiste eli painopiste on suoraan tukipisteen alla. Potenti-
aalienergiaa on vähiten. Tarvitaan ulkoinen voima tasapainon tilan häiriintymiseen. 
Käsivarret edustavat ihmiskehossa tätä muotoa. Ihmisen liikkuessa heilurivaikutus ja 
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osin lihastyö aiheuttavat käsivarsien liikkeet. Kun vaikuttava voima lakkaa, palaavat 
käsivarret takaisin stabiiliin tasapainoasentoon. Käsivarren oikeaan asentoon vaikutta-
vat käsivarren rentous tai jännitys ja hartiarenkaan asento. (Sandström & Ahonen 
2011, 166.) 
 
Labiili eli epävakaa tasapainotila syntyy, kun kappaleen massakeskipiste on suoraan 
tasapainoalueen tai tukipisteen päällä. Potentiaalienergiaa on vähiten, koska ei ole 
momenttia eikä vipuvartta. Tasapaino pysyy niin kauan kuin tämä tila jatkuu. Pienikin 
muutos aiheuttaa sen, että potentiaalienergian määrä lisääntyy ja massakeskipisteen 
liike kohti alustaa alkaa. Esimerkiksi kävely perustuu tähän ilmiöön. Eteenpäin heilah-
tava alaraaja estää ihmisen kaatumisen. Tukipinnalla tai tasapainoalueen suuruudella 
on vaikutusta siihen, kuinka hyvin henkilö pysyy seisoessaan pystyssä. (Sandström & 
Ahonen 2011, 166.) 
 
Epämääräisessä eli indifferentissä tasapainotilassa kappaleen tukipiste ja massakeski-
piste ovat samassa paikassa. Liikettä syntyy vain ulkoisen energian vaikutuksesta. 
Liike-energian loppuessa kappale pysähtyy sattumanvaraiseen asentoon. Ihmisessä 
rotaatiot, esimerkiksi käsivarren kierto olkanivelessä ulospäin tai sisäänpäin, ovat 
epämääräistä tasapainotilaa. Lihasvoiman lakatessa vaikuttamasta palaa käsi siihen 
asentoon, mihin sen rakenne ja pehmytkudosten veto ohjaa. (Sandström & Ahonen 
2011, 166.) 
 
Kehon huojuntaa korjaavilla strategioilla on oma tehtävänsä asennon ja liikkeen 
korjauksessa sekä tasapainon hallinnassa. Näiden strategioiden avulla suoritetaan kor-
jaavia toimenpiteitä läpi kehon.  Kehon huojuntaa korjaavia strategioita ovat nilkka-
strategia, lonkkastrategia ja askellusstrategia. Apustrategioita ovat käsistrategia ja pää-
strategia. Nilkka- ja lonkkastrategiaa käytetään pitämään jalat paikallaan ja muutta-
maan vartalon massan keskipistettä. Sitä vastoin kurottaminen tai askeltaminen palaut-
taa kehon tasapainon. Iän lisääntyessä taipumus käyttää lonkkastrategiaa tai ottaa yli-
määräinen askel lisääntyy, kun tasapaino on uhattuna. Iäkkäät ihmiset ottavat monin-
kertaisesti askeleita ja vähemmän vaativia askelkuvioita sekä välttävät ristiaskeleita.  
(Sandström & Ahonen 2011, 169; Maki ym. 2000, 270–277; Horak 2006, 7–11; Maki 
& McIlroy 2006, 12–18.) 
Alin kehon huojuntaa korvaavista strategioista on nilkkastrategia. Sillä tarkoitetaan 
ylemmän nilkkanivelen korjaavia liikkeitä lähinnä sagittaalitasolla dorsifleksio- ja 
8 
plantaarifleksiosuuntiin eli sillä korjataan eteen- ja taaksepäin tapahtuvaa huojuntaa. 
Toinen strategiaosa tapahtuu alemmassa nilkkanivelessä. Liikkeenä ovat kantaluun 
eversio ja inversio. Sivusuuntaisessa huojunnassa paino siirtyy media-
lateraalisuunnassa, ja tähän liittyy laajemmin jalan ja nilkan pronaatio ja supinaatio. 
Säären liikkeitä ovat myös telaluun liikkeet, koska telaluu on tiukasti kiinni nivelsiteil-
lä sääriluussa ja pohjeluussa. Sivusuuntaisessa huojunnassa kehon painopiste siirtyy 
jalalta toiselle, nilkka ja enemmän painoa kantava jalka tekevät supinaatio-suuntaisen 
liikkeen, nilkka liikkuu pronaatioon ja koko alaraaja kiertyy ulospäin. Tällöin fontaali-
tason sivusuuntaisessa huojunnassa on mukana horisontaalista rotaatiota alaraajan 
osalta. Tämä vaikuttaa lonkkanivelen kautta myös lantioon. (Sandström & Ahonen 
2011, 169–170.)  
 
Mitä toimivampi ja herkempi alin yksikkö on, sitä vähemmän tapahtuu suuria korjaa-
via liikkeitä ylempänä kehossa. Ikääntyessä tasapaino heikkenee ja alimmat korjaus-
mekanismit menettävät tarkkuuttaan, kun jalan ja koko alaraajan sensomotoriikka hei-
kentyy. Tästä johtuu ikääntyneiden etukumara asento, askeleen lyhentyminen ja le-
ventyminen. Tällöin ylempänä vaikuttava asentoa korjaava järjestelmä on aktivoitu-
nut. (Sandström & Ahonen 2011, 170.) 
 
Lonkkastrategia on käytössä silloin, kun huojunta kasvaa niin suureksi, että nilkkastra-
tegian korjausmekanismi ei riitä tasapainon hallintaan. Tällöin lantio liikkuu pois luo-
tisuoralta, ja tavoitteena on ylläpitää pystyasento ja tasapaino. Tässä tarkoitetaan 
eteenpäin ja taaksepäin tapahtuvaa huojuntaa, mutta myös sivusuuntaisessa huojun-
nassa lonkkanivelillä on oma osansa lonkkien lähennyksessä ja loitonnuksessa. (Sand-
ström & Ahonen 2011, 170.) 
 
Askelstrategia tulee kysymykseen, kun kaksi edellistä eivät pysty pitämään tasapainoa 
hallinnassa. Tällöin henkilö joutuu ottamaan askeleen johonkin suuntaan, ettei kaatui-
si. Liukkailla alustoilla tällä on merkitystä, jos pystyy tekemään sen nopeasti ja kette-
rästi. Ikääntyessä olisi tärkeää harjoitella monisuuntaisia askelsarjoja. Tällöin aivoihin 
luodaan valmiita liikemalleja, joita voidaan käyttää päivittäisessä elämässä. (Sand-
ström & Ahonen 2011, 170.) 
 
Kädet ja käsivarret auttavat tasapainohallinnassa, ja niiden liike-energia ohjaa kehon 
liikettä. Ne myös lisäävät kävellessä ja juoksussa vauhtia.  Lapaluun asennolla ja liik-
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keellä on merkitystä siihen, mihin käsivarsien liike suuntautuu ilman lihasten suurta 
jännitystä. Kävellessä ja juoksussa liike alkaa Th 7-8:n alueelta, koska myös lapaluun 
ja rintarangan tulee liikkua samassa liikeketjussa. Rintarangan kiertoliike on hyvin 
tärkeä vastaliike lantion horisontaalitason kierroille kävelyssä ja juoksussa. (Sand-
ström & Ahonen 2011, 170.)  
 
Pään asento on tärkeä ryhtiä ajatellen seistessä tai kävellessä. Seistessä pään asento on 
samalla luotisuoran linjalla kuin rintakehä ja lantio. Ihminen kuitenkin korjaa liikkees-
sä olevia virheitä siirtämällä päätä eteenpäin. Jos tämä liike on jatkuvaa, saattavat nis-
kan pehmytkudokset tai neutraaliset rakenteet ärsyyntyä ja aiheuttaa kipua jokaisella 
askeleella. (Sandström & Ahonen 2011, 170.)  
 
Alustalla on suuri vaikutus ihmisen liikkumiseen. Se pakottaa ihmisen mukauttamaan 
liikettään. Jos alusta on tahmea, jalan ja alustan kitkaominaisuus on suuri ja liukastu-
misen riski pieni. Liukas alusta tekee taas liikkumisesta epävarmaa ja lisää pelkoa 
kaatumisesta. Tästä seuraa koko kehon jännittyminen. Terveet ihmiset luottavat 70 % 
somatosensoriseen järjestelmään, kun on hyvin valaistu ympäristö ja tasainen pinta. 
Pinnan tullessa epätasaiseksi täytyy tasapainoaistin ja näköaistin informaatioita lisätä 
ja vähentää riippuvuutta somatosensorisesta järjestelmästä. Tasapainon varmistami-
seksi ihminen lyhentää ja leventää askeltaan ja käsivarsien liikkeet muuttuvat jäykiksi 
ja hitaiksi. Rento kävely takaisi riittävän nopeat korjausliikkeet, ja tästä syystä olisi 
hyvä käyttää mahdollisimman karkeapohjaisia kenkiä. (Sandström & Ahonen 2011, 
171; Peterka 2002, 1097–1118; Horak 2006, 7–11.)  
 
Kaupunkiolojen katujen sileät pinnat eivät stimuloi jalan lihasten toimintaa eivätkä 
tarjoa ärsykkeitä tasapainon kehittymiselle. Sen sijaan tasapainon harjoittamiseksi 
olisi hyvä kävellä kaupungin mukulakivillä tai metsäpoluilla. Suositeltavaa olisi myös 
kesällä kävellä ilman kenkiä. (Sandström & Ahonen 2011, 171.) 
 
Kehoon kohdistuva alustan reaktiovoima muuttuu pienemmäksi ylämäkeä juostessa 
tai kävellessä. Tämä johtuu siitä, että jalka osuu maahan ilman kiihdytystä. Keho no-
jautuu eteenpäin, jotta ei tapahtuisi kaatumista taaksepäin. Tällöin lihaksen työ muut-
tuu sekä liikettä aikaansaavissa dynaamisissa lihaksissa että asentoa ylläpitävissä pos-
turaalisissa lihaksissa. Lannerankaa on helpompi hallita ylöspäin mentäessä. Etukuma-
ra asento helpottaa lantion asentoa ja vähentää lannerangan notkoa. Alamäkeen men-
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täessä lantio pyrkii kääntymään anterioriseen rotaatioon ja lisäämään lannerangan 
notkoa eli lantion etureuna pyrkii kiertymään alaspäin taaksepäin nojaavan ylävartalon 
kompensaationa. Alamäkeä ja ylämäkeä kävellessä tai juostessa olisi hyvä pitää aske-
leet lyhyinä ja alavatsan lihakset aktiivisina, jotta säilytettäisiin lantion hallittu asento. 
(Sandström & Ahonen 2011, 171.) 
 
3 IKÄÄNTYMISEN VAIKUTUS TASAPAINOON 
 
Heikentynyt tasapaino ja lihasvoima altistavat kaatumisille. Kaatumisen seurauksena 
iäkäs henkilö on menettää helposti itsenäisen toimintakykynsä ja hänellä on suuri riski 
joutua laitoshoitoon (Judge 2003, 150–156; Sihvonen 2005; Wagner ym. 2009, 143–
149). Kaatumisen seurauksena jopa 60 % iäkkäistä henkilöistä rajoittaa liikkumistaan. 
Tämä johtaa kierteeseen, jossa iäkäs henkilö välttää riskejä kaatumisen pelossa ja vä-
hentää tämän takia vielä enemmän liikkumistaan. (Sihvonen 2005.)  
 
Iäkkäiden ihmisten kaatumisen pelko voi johtua monista tekijöistä, esimerkiksi suku-
puolesta, iästä, fyysisistä ja psyykkisistä tekijöistä, huimauksesta ja aikaisemmasta 
kaatumisesta. Kaatumisen pelko liittyy läheisesti heikentyneeseen tasapainoon ja kä-
velykykyyn. Ihminen, joka pelkää kaatumista, kävelee usein hitaammin, käyttää käve-
lyyn apuvälineitä ja keskittyy enemmän kävelemiseen. (Jansson & Söderlund 2004, 
1431–1443.) 
 
Jokaista ikävuosikymmentä kohden maksimaalinen lihasvoima heikkenee 5 - 15 %. 
Tämä tarkoittaa sitä, että ikääntyneet ovat oman suoritustasonsa rajoilla joka päivä, 
kun heitä verrataan nuoriin ihmisiin. Tutkimuksissa on osoitettu, että jo muutaman 
viikon vuodelepo voi olla kohtalokasta, jos ikääntyneen lihasvoima on heikentynyt. 
Toimintakyvyn säilyttämisen ja liikkumisen kannalta oleellisia lihastoiminnan ele-
menttejä ovat lihaksen kestävyys, voimantuottonopeus ja lihastyön teho. (Sihvonen 
2005.) 
 
Tutkimuksien mukaan on todettu, että ikääntymiseen liittyvää lihasvoiman ja tasapai-
non heikkenemistä voidaan harjoittelulla hidastaa. Kuntoa voidaan parantaa huomat-
tavasti säännöllisellä, riittävän intensiivisellä ja nousujohteisella liikuntaohjelmalla. 
Muutaman kuukauden ajan päivittäin tehty lihaskudosta lisäävä kuntosaliharjoittelu 




Iäkkäillä ihmisillä lihasvoimalla on suuri merkitys itsenäiseen toiminta- ja liikkumis-
kykyyn. Hyvän lihasvoiman omaavat ihmiset kävelevät reippaammin, selviävät por-
taissa helpommin ja pääsevät tuolista ylös paremmin, kun verrataan heitä ihmisiin, 
joilla on heikentynyt lihasvoima. Hyvä lihasvoima suojaa myös kaatumisilta. (Sipilä 
2008, 90.) 
 
Lihasvoima saavuttaa huippunsa 20 - 30 ikävuosien tienoilla. Jos fyysinen aktiivisuus 
ja elintavat pysyvät melko samanlaisina eikä niissä tapahdu suuria muutoksia, lihas-
voima pysyy jokseenkin muuttumattomana 50 ikävuoteen saakka. Lihasvoima alkaa 
tämän jälkeen heikentyä noin 1 %:n vuosivauhdilla. Luultavasti naisilla lihasvoima 
heikentyy nopeammin 50 ikävuoden tienoilla. Tämä johtuu vaihdevuosiin liittyvistä 
hormonaalisista muutoksista. Lihasvoiman heikentyminen kiihtyy sitä mukaa kuin 
ikää tulee lisää. 60 ikävuoden tienoilla lihasvoima heikentyy jo 1,5 - 2 % vuodessa. 
(Sipilä ym. 2008, 112–113.) 
 
Terveillä 70–80-vuotiailla on 20–40 % alhaisempi isometrinen voima verrattuna nuo-
riin aikuisiin. Ikään sidonnaista heikentymistä tapahtuu eniten alaraajojen lihaksissa, 
jotka kantavat painoa. Lihaksen voima ja kyky suunnata voima tiettyyn kohtaan nope-
asti laskee nopeammin kuin yleinen voiman tuotto. Iän lisäksi istumatyöllä, puutteelli-
sella ravinnolla ja sairauksilla myöhemmällä iällä on tuhoisa vaikutus lihaskapasiteet-
tiin. Ikääntymiseen liittyvä lihasmassan vähentyminen johtuu pääasiallisesti 1- ja 2 
tyypin lihassäikeen vähentymisestä, 2 tyypin lihassäikeen koosta, rasvan määrän li-
sääntymisestä ja lihaksen yhdistävän kudoksen kasvamisesta. (Vandervoort 2002, 17–
25; Maltais ym. 2009, 186–197; Aagaard ym 2010, 49–64.) 
 
Kliiniset ongelmat alkavat, kun lihasten massan ja voiman häviäminen on laajaa. Tä-
mä aiheuttaa heikkoutta, liikkuvuusongelmia, toimintojen häviämistä ja itsenäisyyden 
vähenemistä. (Vandervoort 2002, 17–25; Aagaard ym 2010, 49–64.) 
 
Sairaus tai vamma voi huonontaa kehon toimintaa vähentämällä lihasten voimaa ja 
heikentämällä tasapainoa. Muunlaiset häiriöt sitä vastoin tyypillisesti aiheuttavat toi-
minnallista muutoksia, esimerkiksi fyysisissä ja henkisissä toiminnoissa, ja ne näkyvät 
ongelmina liikkumisessa. Toiminnallinen rajoittuneisuus aiheuttaa ongelmia jopa päi-
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vittäisessä elämässä ja täten rajoittaa iäkkäitten ihmisten itsenäistä elämää. Sisäiset ja 
ulkoiset yksittäiset tekijät, kuten esimerkiksi lääkehoito, kuntoutus, elämäntapa tai 
käyttäytymisen muutokset, voivat joko tehostaa tai hidastaa yksilöllistä työkyvyttö-
myyttä. (Fried ym. 2000, 43–52; Wolinsky ym. 2005, 146–151.) 
 
Säännöllistä fyysistä aktiviteettia pidetään tärkeänä tekijänä terveydelle ja aktiiviselle 
vanhenemiselle. Hyvällä peruskunnolla voidaan hoitaa monia sairauksia ja jopa eh-
käistä niitä. (Chodzko-Zajko ym. 2009, 1510–1530; Nelson ym. 2007 1094–1105.) 
 
Lihasvoiman ja tehon häviäminen sekä lihaksen surkastuminen johtuu hermolihasjär-
jestelmän muutoksista (Vandervoort 2002, 17–25; Thompson 2009, 106–111; Aa-
gaard 49–64). Kliiniset ongelmat alkavat, kun lihasten massan ja voiman häviäminen 
on laajaa. Tämä aiheuttaa heikkoutta, liikkuvuusongelmia sekä toimintojen ja itsenäi-
syyden häviämistä. (Vandervoort 2002; 17–25, Aagaard 49–64.) 
 
Fyysinen aktiivisuus voi hidastaa luustolihasten vähentymistä. Selvemmin se tulee 
esiin vastusharjoittelussa. (Chodzko-Zajko ym. 2009, 1510–1530.) Iäkkäiden ihmisten 
tulisi sisältää harjoitteluunsa lihaksia vahvistavia harjoitteita vähintään 2 kertaa vii-
kossa (Nelson ym. 2007 1094–1105; Cruz- Jentoft ym. 2010, 412–423). 
 
Lihaskudoksen määrä vähenee ikääntyessä ja osa lihaskudoksesta korvautuu rasvaku-
doksella. Tätä kutsutaan sarkopeniaksi. Liikehermosolujen kuoleman ja palautumat-
tomien soluvaurioiden seurauksena sekä hitaiden että nopeiden lihassolujen lukumäärä 
vähenee. Tästä johtuu lihasmassan pieneneminen. Sarkopenian taustalla on myös mo-
nia muita syitä, esimerkiksi hormonitasojen lasku (estrogeeni), insuliiniresistenssi, 
joka liittyy lisääntyvän rasvan määrään, fyysisen aktiivisuuden aleneminen sekä prote-
iinin saannin vähentyminen, joka johtuu ruokahaluttomuudesta. (Sipilä ym. 2008, 
113.) 
 
3.2 Visuaalinen järjestelmä 
 
Tasapainon säätelyä vaikeuttaa iän myötä tapahtuva näön heikentyminen, ja tämä taas 
lisää kaatumisriskiä. Näön tarkkuuden aleneminen, silmän valoherkkyyden huonone-
minen, silmän mukautumiskyvyn hidastuminen, näkökentän muutokset, syvyyserojen 
havaitsemisen heikentyminen sekä kontrastien erotuskyvyn heikkeneminen ovat iän 
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tuomia näkökyvyn muutoksia, jotka vaikeuttavat tasapainon ylläpitämistä. Erilaiset 
silmäsairaudet, esimerkiksi harmaakaihi, saattavat heikentää ikääntyvän ihmisen nä-
kökykyä. Iän lisääntyessä näön merkitys kasvaa tasapainon säätelyssä. Näköaistin 
avulla korvataan muita heikentyneitä aisteja, jotka osallistuvat asennonhallintaan. 
(Mänty ym. 2006, 12.) 
 
3.3 Proprioseptiikka ja somatosensorinen järjestelmä 
 
Keskushermoston toiminta hidastuu ikääntyessä. Tämä vaikeuttaa lihasten aktivoinnin 
ja aistitiedon yhdistävää toimintaa. Esimerkiksi heikkenemistä tapahtuu liikesuorituk-
sen valinnassa, liikesäätelyn nopeudessa ja valinnassa. Tutkimusten mukaan reaktio-
aika hidastuu 20–60  ikävuosien välillä noin 25 %. Reaktioaika tarkoittaa aikaa, joka 
kuluu ärsykkeestä liikkeen alkamiseen. Tämä lisää kaatumisvaaraa. Keskushermos-
toon saapuvaa tietoa asennon muutoksista heikentävät muissa asennonhallinnan sääte-
lyjärjestelmän osissa tapahtuvat muutokset. Tämä lisää vaatimuksia keskushermoston 
kyvylle prosessoida sinne tulevaa informaatiota. (Mänty ym. 2006, 12–13.) 
 
3.4 Sairaudet ja lääkkeet 
 
Monet sairaudet vaikuttavat iäkkään ihmisen tasapainon hallintaan. Tällaisia sairauk-
sia ovat esimerkiksi aivoverenkiertohäiriöt, Parkinsonin tauti, diabetes ja erilaiset tuki- 
ja liikuntaelinsairaudet. Myös monilla lääkkeillä, joita käytetään sairauksien hoitoon, 
on haittavaikutuksia. Nämä aiheuttavat huimausta ja vaikeuttavat tasapainon ylläpitoa. 
(Pajala ym. 2008, 141.) 
 
Yleisin lääkkeistä aiheutuva haittavaikutus on huimaus. Tasapainohäiriöitä ilmaantuu 
sitä useammin, mitä enemmän käyttää lääkkeitä. Rauhoittavat lääkkeet ja unilääkkeet, 
jotka vaikuttavat keskushermostoon, lisäävät tasapaino-ongelmia. Jotkut masennus-
lääkkeet lisäävät myös tasapaino-ongelmia. Sydän- ja verenkiertolääkkeet, jotka vai-
kuttavat sydän- ja verenkiertojärjestelmän toimintaan, voivat aiheuttaa huimausta. 
(Pajala ym. 2008, 142.) 
 
Ongelmallisia lääkkeitä ovat esimerkiksi verenpainetta alentavat lääkkeet, epilepsia- 
ja opioidikipulääkkeet, psykoosi- ja masennuslääkkeet sekä bentsodiatsepiinijohdan-
naiset. Keskushermostoon vaikuttavia lääkkeitä käyttää 98 % laitoksissa asuvista iäk-
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käistä henkilöistä, vaikka yleisesti tiedetään, että näillä lääkkeillä on lonkkamurtuma-
riskiä lisäävä vaikutus. (Mänty ym. 2006, 15–16.)  
 
Tutkimuksen mukaan noin puolella lonkkamurtumapotilaista oli käytössä bentsodiat-
sepiineja tai niiden johdannaisia. Näiden lääkkeiden käytön on todettu olevan syynä 
joka kolmanteen kaatumiseen. (Mänty ym. 2006, 16.) 
 
3.5 Vaaratekijät ja niiden ehkäisy 
 
Ikääntyneille tapaturmia tapahtuu eniten kotona. Tapaturmia sattuu tasaisesti eri huo-
netiloissa. Tavallisessa asuinympäristössä sattuu liukastumisia ja kompastumisia. Ko-
tiaskareisiin, esimerkiksi siivoamiseen ja työskentelyyn keittiössä, ja vuoteesta nou-
semiseen, liittyy tapaturman vaara. Yleensä ikääntynyt henkilö kompastuu olohuoneen 
mattoihin. (Honkanen ym. 2008, 13–14.) 
 
Portaissa sattuu tapaturmia ja erityisesti alaspäin kuljettaessa, kiireessä, kierreportaissa 
ja silloin, jos askelmat ovat erimittaiset. Tapaturmien seuraukset pahenevat, jos por-
taissa ei ole lepotasoa tai henkilö kantaa tavaroita. Kaksitehoiset silmälasit saattavat 
myös altistaa tapaturmille, varsinkin portaita alas mennessä. (Honkanen ym. 2008, 
14.) 
 
Kompastumiset maton reunaan tai kynnykseen ovat yleisiä. Tämä osoittaa sen, että 
vähäisetkin tasoerot saattavat olla vaarallisia heikkonäköiselle ja liikkumisrajoitteisel-
le henkilölle. Kompastumisiin vaikuttaa myös heikko valaistus ja värikontrastin puute. 
Kulkureiteille jätettyihin tavaroihin tai jatkojohtoihin kompastuminen on myös taval-
lista. (Honkanen ym. 2008, 14.) 
 
Sisätiloissa tapahtuvat liukastumiset johtuvat yleensä märästä tai kiillotetusta lattiasta 
tai matosta, joka sijaitsee liukkaalla alustalla (Honkanen ym. 2008, 14). 
 
Iäkkäille ihmisille sattuu myös putoamisia, esimerkiksi jakkaralta. Tämä taas johtuu 
jakkaran huonosta rakenteesta ja muotoilusta. Keittiön tikasjakkaroista ei saa tukea 
käsille eikä polville. Nojatuolit ja sohvat, joissa on pyörät alla tai jotka ovat liian ma-
talat, ovat hankalia ja vaarallisia ylösnoustessa. (Honkanen ym. 2008, 14.) 
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Kotioloissa kaatumisen ehkäiseminen eri apuvälineillä on tärkeää. Tukikahvojen käyt-
täminen esimerkiksi kylpyhuoneessa estää liukastumiset. Kompastumisia voidaan 
ehkäistä monella tavalla. Matkapuhelimen käyttäminen tekee jatkojohdoista tarpeet-
tomat, ja tällöin puhelimeen ei tarvitse rynnätä. Liukkaat matot kannattaa poistaa tai 
laittaa mattojen alle liukuesteverkot tai teipit. Tämä jo vähentää kompastumisen vaa-
raa. Yövalo tai automaattisesti syttyvä valo auttaa pimeässä liikkumista tai liikkumista 
portaissa. (Honkanen ym. 2008, 27.) 
 
Turvalliset portaat ovat suorat ja loivat, askelmat säännölliset ja kapeat, ja niiden mo-
lemmilla puolilla on kaiteet. Kerrosten välissä tulisi olla ainakin yksi lepotaso. Hyvien 
portaiden askelmanousu tulisi olla sisätiloissa enintään 160 millimetriä ja ulkona noin 
130 millimetriä. Portaiden tulisi olla hyvin valaistut, jotta niitä olisi turvallista käyttää. 
(Honkanen ym. 2008, 27.) 
 
Keittiön tikasjakkaroita on metallirakenteisia, ja niissä on tuki käsille. Nämä olisivat 
kaikista turvallisimmat. Jakkaroiden tulisi olla nelijalkaisia ja neliönmuotoisia. Jakka-
ra, jossa on selkänoja, on vielä turvallisempi. Sohvien ja tuolien tulisi olla riittävän 
korkeita ja tuolin jakojen tukevat. (Honkanen ym. 2008, 27.)   
 
4 OPAS ASIAKKAALLE 
 
Harjoitteluopasaineiston tarkoitus on kannustaa lukijaa kriittiseen ajatteluun ja teke-
mään terveyden kannalta myönteisiä asioita. Tavoitteena on myös kannustaa lukijaa 
jatkamaan terveyttä ylläpitävää käyttäytymistä ja saada lukija oivaltamaan, mitä kan-
nattaa tehdä terveyden edistämiseksi. Aineistossa tulisi olla ne tekijät, joihin lukija itse 
voi vaikuttaa omalla käyttäytymisellään. (Rouvinen-Wilenius 2008, 9.) 
 
Hyvän potilasohjeen kirjoittaminen alkaa miettimällä, kenelle ohje ensisijaisesti kir-
joitetaan. Potilasohjeen lukijan pitää ymmärtää jo ensimmäisellä tutustumiskerralla, 
että ohje on tarkoitettu juuri hänelle. Tämä myös motivoi lukijaa lukemaan koko op-
paan. (Torkkola ym. 2002, 36.) 
 
Ohjeen pääotsikon ja ensimmäisen lauseen aikana on lukijalle selvitettävä, mistä op-
paasta on kyse. Hyvät perustelut siitä, miksi jotain kannattaa tehdä, edistävät ohjeiden 
perillemenoa ja tärkeyttä. Hyvä potilasohje alkaa aihetta kuvaavalla otsikolla. Väliot-
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sikot kuvaavat myös tekstin aihetta. Otsikko voi olla yhden sanan mittainenkin. 
(Torkkola ym. 2002, 39–40.) 
 
Hyvässä potilasohjeessa kuvat ovat myös tärkeitä. Kuvat herättävät lukijan mielen-
kiinnon ja auttavat lukijaa ymmärtämään asian. Ohjeen luotettavuutta, kiinnostavuutta 
ja ymmärrettävyyttä lisäävät hyvin valitut, tekstiä täydentävät ja selittävät kuvat ja 
piirrokset. (Torkkola ym. 2002, 40.) 
 
Teksti tulee kirjoittaa otsikkoa kuvaavasta aiheesta yleiskielellä, jotta lukija ymmärtää 
lukemaansa. Hyvän potilasohjeen loppuun tulee laittaa yhteystiedot, jotta lukija voi 
ottaa yhteyttä tarvittaessa. Lopussa olisi hyvä olla tieto siitä, kuka oppaan on tehnyt, 




Oman opinnäytetyöni tarkoitus on kehittää opas iäkkäille ihmisille. Opas sisältää oh-
jeet kotona tehtävään tasapainoharjoitteluun. Opas on tarkoitettu Mikkelin ammatti-
korkeakoulun Savonniemen kampuksen Elixiirin fysioterapeuttiopiskelijoiden ja sai-
raanhoitajaopiskelijoiden käyttöön. 
 
Tuotekehitysprosessi etenee viiden eri vaiheen kautta. Vaiheet ovat ongelman tai ke-
hittämistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, tuotteen luonnosteluvaihe, kehittelyvai-
he ja viimeistelyvaihe. Seuraavaa vaihetta voidaan työstää, vaikka edellinen ei ole 
päättynyt. (Jämsä & Manninen 2000, 28–81.) 
 
5.1 Ongelman tai kehittämistarpeen tunnistaminen 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittämisessä on käytetty aikaisempaa tietoa hyväksi, 
esimerkiksi tutkimuksia ja asiakkailta pyydettyä palautetta.  Ongelmien tunnistamises-
sa auttaa myös tilastointi yksilötason toiminnasta, esimerkiksi palvelun käyttömääräs-
tä. Ongelmaperusteisella lähestymistavalla pyritään parantamaan jo käytössä olevaa 
palvelua. Tavoitteena voi olla myös täysin uuden tuotteen kehittäminen vastaamaan 
asiakkaan tarpeita. (Jämsä & Manninen 2000, 29–30.) 
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Keskeistä ongelman ja kehittämistarpeen tunnistamisessa on selvittää ongelman laa-
juus. Tarkoituksena on selvittää, keitä ja kuinka yleisesti ongelma koskettaa. Hyvä 
olisi selvittää myös missä olosuhteissa ongelma esiintyy. Asiakkailla, palvelujen kus-
tantajalla ja palvelujen tarjoajilla voi olla kovin erilaiset käsitykset ongelmasta. Täl-
löin voidaan tarvita esi- ja lisäselvitystä, jotta ongelma saataisiin ratkaistuksi. (Jämsä 
& Manninen 2000, 31.) 
 
Oppaan idea tuli omasta kiinnostuksesta ikääntyneiden kuntoutukseen. Halusin löytää 
tulevaan työhöni uusia keinoja kehittää ikääntyneiden tasapainoa ja samalla myös vä-
hentää alttiutta kaatumisiin. Ikääntyneiden määrä kasvaa koko ajan, ja tulevaisuudessa 
tulen työskentelemään heidän kanssaan. Keskustelin asiasta Mikkelin ammattikorkea-
koulun Savonniemen kampuksen opettajien kanssa, ja heiltä tuli idea oppaasta. Opas 
tulisi fysioterapeuttien avuksi ikääntyneiden kuntoutuksessa.  
 
5.2 Ideointivaihe  
 
Ideointiprosessi käynnistyy, kun varmuus kehittämistarpeesta on olemassa, mutta rat-
kaisukeinoista ei ole tehty päätöksiä. Tämän vaiheen tarkoituksena on löytää ratkaisut 
ongelmiin. Ideointivaihe voi olla kestoltaan lyhyt, kun kyseessä on olemassa olevan 
tuotteen uudistaminen. Yleisimpiä ratkaisumalleja ovat luovan toiminnan ja ongelman 
ratkaisumenetelmät. Sosiaali- ja terveysalalle sopii aivoriihi. Aivoriihellä etsitään rat-
kaisumalleja nimettyyn ongelmaan tai luodaan uusia toimintamalleja. Tarkoituksena 
on kerätä mahdollisimman monta ideaa. Kun ideoita ei enää synny, aletaan arvioida ja 
yhdistellä ideoita. (Jämsä & Manninen 2000, 35–36.) 
 
Ideointivaiheessa voi käyttää myös benchmarking-mallia. Tässä mallissa etsitään toi-
sista yrityksistä samantapaisia tuotteita, kuin mitä itse on tekemässä. Tuotteita vertaa-
malla etsitään niistä hyviä ja huonoja puolia. (Jämsä & Manninen 2000, 37–38.) 
 
Käytin ideointivaiheessa benchmarking-mallia. Keräsin itse oppaita ja analysoin nii-




5.3 Tuotteen luonnosteluvaihe 
 
Luonnosteluvaihe alkaa, kun tiedetään, millaista tuotetta on tarkoitus suunnitella ja 
valmistaa. Luonnosteluvaiheessa on useita vaihtoehtoisia näkökulmia ja tekijöitä, jot-
ka ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistumista. Näkökohtia, jotka vaikuttavat tuot-
teen laatuun, ovat esimerkiksi tuotteen asiasisältö, palvelujen tuottaja, rahoitusvaih-
toehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaympäristö, säädökset ja ohjeet, 
sidosryhmät ja asiakasprofiili. Näitä asioita yhdistelemällä ja analysoimalla saadaan 
tuotteesta omannäköinen. (Jämsä & Manninen 2000, 31.)   
 
Tutkimusten mukaan tasapainoa voidaan ylläpitää ja jopa parantaa säännöllisellä har-
joittelulla (Kuptniratsaikul ym. 2011,113–114 ; Rosie & Taylor 2007,560; Madureira 
ym. 2006, 419). Jos tasapainoharjoitteita tekee säännöllisesti, kaatumispelko vähenee. 
Harjoittelu on myös taloudellisesti kannattavaa (Kuptniratsaikul ym. 2011, 115). 
Säännöllisellä harjoittelulla voidaan vähentää kaatumisia. Yli 12 kuukauden harjoitte-
lu parantaa tasapainoa ja liikkuvuutta sekä vähentää kaatumisia (Madureira ym. 2006, 
422). 
 
Jo kuuden viikon istumasta nousu todettiin tehokkaaksi harjoitukseksi tasapainohar-
joittelussa, kun siinä käytettiin monia lihasryhmiä (Rosie & Taylor 2007, 560). Koti-
harjoittelulla on yleisestikin todettu olevan parantavaa vaikutusta iäkkäiden ihmisten 
elämänlaadussa ja kävelynopeudessa (Helbostad ym. 2004, 503–504). 
 
Jotta harjoittelu olisi tehokasta, tasapainoharjoittelun pitäisi olla fyysisesti haastavaa ja 
pitkäkestoista (Li ym. 2005 187–194; Sherrington ym. 2008, 2234–2243; Karinkanta 
2010, 396–4079). Harjoituksen pitää olla monipuolista, ja sen pitää kattaa monia sel-
laisia tilanteita, joita iäkäs henkilö kohtaa päivittäisessä elämässä (Frank & Patla 
2003, 157–163). Esimerkiksi jalkalihasten lihasvoima vähenee nopeasti säännöllisen 
harjoittelun loputtua, joten harjoittelua tulisi jatkaa säännöllisesti (Karinkanta 2010, 
396–4079).   
 
Olen kerännyt tutkimuksista tasapainoa kehittäviä liikkeitä. Näiden tutkimusten perus-
teella suunnittelen oman oppaani (liite 3) liikkeet. Liikkeiden tulisi olla helppoja, li-





Tuotteen kehittelyvaihe etenee luonnosteluvaiheessa tehtyjen periaatteiden mukaan. 
Kun tuotteena on informaatiota sisältävä opas, tehdään sen asiasisällöstä luonnos. 
Tuotteen kehittely etenee käyttäen tuotekohtaisia työmenetelmiä ja -vaiheita. (Jämsä 
& Manninen 2000, 54.) 
 
Kehittelyvaiheessa tehdään lopulliset valinnat tuotteen sisällöstä ja ulkoasusta. Asiasi-
sältö valitaan sen mukaan, kenelle ja mihin tarkoitukseen tuote on tarkoitettu. Ulko-
asulla on nykyään hyvin paljon merkitystä. Tuotteen tekstin tulisi olla sellainen, että 
se aukeaa lukijalle heti ensimmäisellä kerralla. Tuotteessa on tärkeää, että se on hyvin 
jäsennelty ja otsikot selkeyttävät asiaa. Nykyisillä tekstinkäsittelyohjelmilla voidaan 
muokata tuotteen ulkoasua väreillä, kuvilla ja tekstimalleilla. (Jämsä & Manninen 
2000, 56–57.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen jälkeen aloin suunnittella opasta. Kävin keskusteluja ohjaavien 
opettajien kanssa. Heillä ei ollut mitään etukäteisvaatimuksia oppaan sisällöstä. Kirjal-
lisuukatsauksen pohjalta olin valinnut liikkeet oppaaseen. Tekstiä piti muokata oppaa-
seen käyttäjäryhmälle sopivaksi. Oppaan tekstin tuli olla isokokoista ja kuvien mah-
dollisimman suuria, jotta viestintä olisi esteetöntä ikääntyneille.    
 
Laadin ennen kuvausta kuvaussunnitelman (liite 2). Oppaan kuvauksessa käytin mal-
lina omaa äitiäni. Kuvat otettiin äidin asunnossa. Kuvauksen taustaksi valitsin vaalean 
sävyn, jotta kuvat olisivat selkeitä ja rauhallisia. Käytin kuvaamiseen Canonin digi-
kameraa.  
 
Kuvauksen jälkeen aikaa vei oppaan kokoaminen. Oppaan sivumäärän sain itse päät-
tää. Halusin oppaasta vihkomaisen muun muassa sen vuoksi, että opas piti suunnitella 
niin, että ikääntyneiden olisi sitä helppo käsitellä. Oppaassa on aluksi neuvoja kodin 
turvallisuudesta sekä perustelut tasapainoharjoittelun hyödyistä ja sen jälkeen liikkeet 





Viimeistelyvaiheessa tuote viedään käyttäjälle koekäyttöön. Tällöin tuotteesta saatu 
palaute voi olla vähäistä, koska käyttäjät ovat saaneet vaikuttaa koko tuoteprosessin 
ajan. Palautetta tulisi hankkia sellaisilta henkilöiltä, jotka eivät tunne tuotetta ollen-
kaan. Tuotetta tulisi testata oikeissa tilanteissa ja verrata toimintaa sellaisissa tilanteis-
sa, joissa tuotetta ei ole käytettävissä. Tällöin saadaan tuotteesta korjaus- ja kehittä-
misideoita. Palautteiden perusteella tuote viimeistellään ja korjataan. Viimeistelyvai-
heeseen kuuluu myös tuotteen jakelun suunnittelu ja markkinointi. Tällä edistetään 
tuotteen käyttöönottoa ja kysyntää. Tuotteen tekijän olisi hyvä varmistaa, että asiak-
kaalla on riittävästi tietoa tuotteesta ja sen käytöstä. (Jämsä & Manninen 2000, 80–
81.) 
 
Kokoamisen jälkeen vein oppaan ohjaaville opettajilleni kommentoitavaksi. Ohjaavat 
opettajani sanoivat, että tekstin koko on hyvä, mutta kuvat piti saada isommiksi. Lisä-
sin myös opettajien pyynnöstä tekstiä, miksi tasapainoa kannattaa harjoittaa. Oppaa-
seen lisättiin myös Mikkelin Ammattikorkeakoulun ja Elixiirin logot. 
 
Tämän jälkeen opas olisi viety koekäyttöön Elixiiriin, mutta siellä ei ollut yhtään 
ikääntyneille tarkoitettua ryhmää toiminnassa ja tiukasta aikataulusta johtuen en voi-
nut odottaa ryhmien alkamista. Pyysin omilta, ikääntyneiltä sukulaisiltani ja tuttavilta-
ni palautetta oppaasta. Kävin heidän kanssaan liikkeet läpi ja sen jälkeen he saivat 
oppaan itselleen. He tutustuivat oppaaseen rauhassa itsekseen ja harjoittelivat liikkei-
tä.  He totesivat, että opas on helppokäyttöinen ja selkeä. Hyväkuntoisten tuttavieni 
mielestä liikkeet olivat helppoja. Oppaan koekäyttö ei välttämättä anna oikeata kuvaa, 
koska testaajat ovat minulle läheisiä. Valmis opas on työni lopussa (liite 3). Opas on 






Tavoitteena oli tuottaa Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonniemen kampuksen Eli-
xiiriin fysioterapeuttiopiskelijoille tasapainon kotiharjoitteluopas, joka annetaan 
ikääntyneille. Tein oppaan yhteistyökumppaneiden toiveiden mukaan, mutta sain aika 
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vapaat kädet työstää opasta ja koen, että onnistuin tässä työssä. Oppaan ulkoasu  ja 
sisältö on tehty oppaan käyttäjiä eli ikääntyneitä ajatellen. Tämä asetti tietyt rajoitteet 
oppaalle. Halusin siitä mahdollisimman tiiviin paketin, jotta sitä olisi helppo ikään-
tyneidenkin käyttää. Tästä johtuen oppaasta tuli kahdeksansivuinen. Halusin, että op-
paassa ei olisi liikaa liikkeitä, jotta se ei olisi este liikkeiden tekemiselle.  
 
Työn tilaajalla ei ollut ennestään ikääntyneille tarkoitettua tasapaino-opasta. Toivon, 
että opasta käytettäisiin ja että fysioterapeuttiopiskelijat saisivat työstäni apua ikään-
tyneiden kuntoutukseen. Fysioterapeuttiopiskelijan tulisi yhdessä asiakkaan kanssa 
käydä oppaan liikkeet läpi, jotta asiakas osaisi tehdä liikkeet oikein. Olen pyrkinyt 




Sain idean oppaasta keväällä 2011. Varsinainen idean hyväksyminen tapahtui syksyllä 
2011. Syksyn 2011 tein oppaan teoriaosuutta, ja joulukuussa 2011 oli suunnitelmase-
minaari. Työstin vielä tammikuussa 2012 teoriasuuden loppua, ja helmikuussa aloin 
työstää opasta. Esitysseminaarin pidin huhtikuussa 2012.  
 
Tein työni yksin, koska se sopi minulle paremmin. Pystyin tämän takia työstämään 
opasta myös kotipaikkakunnallani. Haastavinta opinnäytetyön tekemisessä oli löytää 
tarpeeksi uusia ja hyviä tutkimuksia. Tutkimuksissa ei ollut kunnolla selitetty, minkä-
laisilla liikkeillä oli vaikutusta tasapainon harjoittamiseen. Yksin työskentelyssä haas-
tavinta oli se, että ei ollut toista jakamassa mielipiteitä. 
 
Olisin voinut hyödyntää enemmän ohjaavia opettajia ja kysyä heiltä mielipiteitä asioi-
hin. Tätä asiaa hankaloitti, että tein työtä aika paljon kotipaikkakunnalla ja pitkä väli-
matka esti tapaamiset. Opponentilta sain loistavaa palautetta loppuvaiheessa, se hel-
potti työtä. Olisin tietysti voinut enemmänkin hyödyntää opponenttia. 
 
Oman oppimisen kannalta teoriatyön  etsiminen ja käsitteleminen antoi paljon uutta 
tietoa sekä vanhan tiedon kertaamista tasapainosta ja ikääntyneiden kuntoutuksesta. 
Tämä auttaa varmasti paljon ajatellen fysioterapeutin työuraani ikääntyneiden parissa. 
Pitkä opinnäytetyöprosessi on opettanut pitkäjänteisyyttä ja ajan hallintaa, jota var-
masti tulen tarvitsemaan tulevassa ammatissani.  
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Eettisyys ja luotettavuus 
 
Olen pyrkinyt opinnäytetyön alusta lähtien merkitsemään kaikki käyttämäni lähteet 
tarkasti. Lähteinä olen pyrkinyt löytämään käyttämään resurssien puitteissa uusimpia 
tutkimuksia ja kirjallisuutta. Lähteeni ovatkin 2000-luvulta. Olen pyrkinyt löytämään 
monta samaa asiaa käsittelevää tutkimusta, jotta voin varmistua tiedon luotettavuudes-
ta.  
      
Tiedonhankinta oli mielestäni haastavaa ja mielenkiintoista. Löydettyäni mielestäni 
tärkeää tietoa lähdin etsimään alkuperäistä tutkimusta. Jouduin usein käymään läpi 
montakin tutkimusta, ennen kuin löysin alkuperäisen tutkimuksen. Hyvin usein jou-
duin pettymään, kun tutkimusta ei löytynytkään tai se oli maksullinen. Tiedonhankin-
nassa olisin tietysti voinut käyttää apuna ammattikorkeakoulun kirjaston henkilökun-
taa, mutta työskentely toisella paikkakunnalla esti sen. Oppaan kuvat olen ottanut itse. 
Olen saanut luvan käyttää kuvia tässä tarkoituksessa, joten tekijänoikeudet ja luvat 
eivät tuottaneet hankaluuksia. 
 
Opinnäytetyön tekstipohjan muokkaaminen aiheutti ongelmia, esimerkiksi liitesivujen 
lisäys oli hankalaa. Opiskelun alussa olleista tietojenkäsittelyn perusteista oli hyötyä, 
mutta kurssin kirjallisten ohjeiden puuttuminen hankaloitti opinnäytetyön työstämistä.  
 
Jatkokehitysehdotukseni on oppaan toimivuuden arvioiminen. Oppaan toimivuutta 
voisi mitata asiakastyytyväisyyskyselyllä sekä tehdä kysely myös fysioterapiaopiskeli-
joille. Lisäksi olisi hyvä tutkia, onko oppaan liikkeillä vaikutusta ikääntyneiden lihas-
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Yhteenvetoa oppaiden arvioinneista 
Hyviä asioita oppaiden ulkoasussa 
- Selkeä 
- Tekstin koko riittävän suuri 
 
Miinus puolet ulkoasussa 
- Oppaan koko huono 
- Vanhahtava 
Hyviä asioita oppaiden asiasisällössä 
- Yleistä tekstiä lyhyesti ja ytimek-
käästi 
- Helpot ja tarpeeksi lyhyet ohjeet  
Miinus puolet asiasisällössä 
- Piirroskuvat  
- Kuvista ei yksin selviä tehtävä 
 
Mikkelin Ammattikorkea koulun Elixii-
riin oppaaseen sopivia asioita 
- Helppokäyttöinen ikääntyneelle 
- Tekstin koko 
- Helpot ohjeet 
- Selkeät kuvat 
Mikkelin Ammattikorkea koulun Elixii-










TUOLIN SIJAINTI KUVAUSJÄRJESTYS 
Marssiminen Selkänojallinen tuoli ilman 
käsinojia 
Vierellä Kuvataan ensiksi 
Varpaille 
nousu 
Selkänojallinen tuoli ilman 
käsinojia 
Edessä Kuvataan toiseksi 
Seisominen 
jalat yhdessä 
Selkänojallinen tuoli ilman 
käsinojia 
Vieressä Kuvataan kolmanneksi 
Puoli tandem  Selkänojallinen tuoli ilman 
käsinojia 
Vieressä Kuvataan neljänneksi 
Tandem Selkänojallinen tuoli ilman 
käsinojia 
Edessä Kuvataan viidenneksi 
Tuolilta ylös-
nousu 
Selkänojallinen tuoli ilman 
käsinojia 
Takana Kuvataan kuudenneksi 
Istuen kurko-
tus 
Selkänojallinen tuoli ilman 
käsinojia 
Takana Kuvataan seitsemänneksi 













Tasapainoharjoitteita on hyvä tehdä säännöllisesti, koska 
ne vahvistavat lihaksia ja näin pysyt virkeänä.   
Ennaltaehkäise kaatumiset: 
– Vältä liukkaita mattoja lattioilla. 
– Jätä kulkureitit vapaiksi. Poista ylimääräiset tavarat, 
joihin voit kompastua. 
– Noustessa sängystä ylös istu hetki sängyn laidalla ja 
nouse vasta sen jälkeen seisomaan. 
– Käytä kotona liukumattomia kenkiä. Älä kulje sukka-
sillaan.   
– Käytä yövaloa tai automaattisesti syttyvää valoa pime-
ään aikaan liikkuessasi. 











LIITE 3 (3) .  
Opas 
Tasapainoharjoitteet 
Harjoitteita olisi hyödyllistä tehdä päivittäin. Harjoittei-
siin tarvitset avuksi vain selkänojallisen tuolin. Turvalli-
suutesi vuoksi olisi hyvä käyttää liukumattomia jalkinei-





Marssi paikallaan 2 minuuttia. Pidä tuoli lähellä, jotta 
saat tarvittaessa tukea. 
      
 
LIITE 3 (4) .  
Opas 
Nouse varpaille. Pidä tuoli edessä, jotta voit ottaa tarvit-
taessa tukea. Toista liike 10–15 kertaa.  
           
 
 
Seiso jalat vierekkäin 1 minuutti. Ota vieressä olevasta 






LIITE 3 (5) .  
Opas 
Seiso 1 minuutti niin, että takimmaisen jalan isovar-
paat ovat etummaisen jalan kantapään kohdalla. Ota 
tarvittaessa tukea tuolista. Kun pystyt seisomaan ilman 
tukea, seiso jalat peräkkäin.  
 












LIITE 3 (6) .  
Opas 
Istu tuolilla selkä kiinni selkänojassa. Nouse tuolilta 
ylös seisomaan auttamatta käsillä ja istuudu rauhalli-











LIITE 3 (7) .  
Opas 
Istu tuolilla selkä suorana. Kurkota eteenpäin kädet 
suorina niin pitkälle kuin istualta pystyt. Palaa istu-
maan selkä suorana.  Tee liike myös molemmille si-
vuille. Toista jokaiseen suuntaan 10–15 kertaa. 
 
































Oppaan on tuottanut fysioterapian koulutusohjelman opinnäy-
tetyönä Mikkelin Ammattikorkeakoulun Savonlinnan toimi-
pisteen opiskelija Anna Ojamo.  
 
 
 
 
 
